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V sodobni družbi se podaljšuje življenjska doba ljudi, s tem pa je čedalje več starostnikov. S 
starostjo se postopno slabšajo živčno-mišične funkcije in gibalne sposobnosti (moč, 
gibljivost, ravnotežje…). To lahko privede do gibalne nezmožnosti in izgube neodvisnosti. Z 
redno telesno vadbo lahko preprečimo ali vsaj omilimo posledice staranja. Namen 
diplomskega dela je bil ugotoviti, ali vadba v zunanjem parku v Domu starejših občanov v 
Šiški izboljša moč, gibljivost in ravnotežje.  
 
V raziskavi je sodelovalo 16 preiskovancev iz Doma starejših občanov Šiška, ki so predhodno 
pisno pristali na sodelovanje v raziskavi. Razdeljeni so bili v eksperimentalno in kontrolno 
skupino. Njihova povprečna starost je bila 81,50 ± 7,54 let, teža 64,63 ± 9,58 kg. Na začetku 
in koncu vadbenega obdobja so bile izvedene meritve, ki so zajemale teste moči, ravnotežja 
in gibljivosti. Vadbena skupina je imela vadbo za moč, gibljivost in ravnotežje dvakrat 
tedensko 7 tednov v zunanjem vadbenem parku v Šiški. 
 
Statistično značilno izboljšanje gibljivosti vadbene skupine po koncu vadbenega obdobja je 
bilo pri dotiku z rokama za glavo, kjer je bila leva roka spodaj (t=-2,52, p=0,01). Statistično 
značilen napredek eksperimentalne skupine smo zasledili še pri predklonu sede (t=-2,68, 
p=0,03), kjer je tudi šlo za izboljšanje gibljivosti. Pri iztegu kolena je pri končnih meritvah 
prišlo do statistično značilne razlike med kontrolno in eksperimentalno skupino (t=-2,81, 
p=0,00). 
 
Redna vadba ima pozitivne učinke na proces staranja in bi bilo smiselno spodbujati vadbe za 
starejše osebe v zunanjem parku, saj bi izboljšali njihovo fizično pripravljenost, s tem pa tudi 
kvaliteto življenja.  
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In modern society, life expectancy has increased, causing an increase in the number of 
elderly people. Aging is associated with progressive loss of neuromuscular functions and 
physical abilities (strength, flexibility, balance...). This can often lead to progressive disability 
and loss of independence. Regular physical activity can prevent or at least alleviate the 
effects of aging. The main aim of this Bachelor’s thesis was to determine whether the 
training in the outdoor park near the Retirement home Šiška improves strength, flexibility 
and balance. 
 
Sixteen subjects from the Retirement home Šiška agreed to participate in this study. All 
participants provided their written informed consent to participate in the survey. They were 
divided into an experimental and a control group. Their average age was 81.50 ± 7.54 years, 
weight 64.63 ± 9.58 kg. Measurements that included tests of strength, balance and flexibility 
were conducted before and after the completed training protocol. The experimental group 
performed 2 sessions of strength, flexibility and balance training weekly for 7 weeks in the 
outdoor park Šiška.  
 
The results of the shoulder flexibility test (fingers of left hand point up the spine) showed 
statistically significant improvement in flexibility of the exercise group (t=-2.52, p=0.01). The 
results of the flexibility sit and reach test showed statistically significant improvement in the 
exercise group (t=-2.68, p=0.03). Statistically significant differences in results of the knee 
exertion test conducted after the completed training protocol were observed between the 
control and exercise groups (t=-2.81, p=0.00). 
 
Regular exercise has positive effects on the aging process. Therefore, it would be reasonable 
to encourage physical activity among older people in outdoor parks, as it would improve 
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Staranje je povezano s postopnim slabšanjem živčno-mišičnih funkcij, kar pogosto vodi do 
nezmožnosti in izgube neodvisnosti (Doherty, 2003). V sodobni družbi je opazno 
podaljševanje povprečne življenjske dobe in deleža starejšega prebivalstva. Po podatkih 
Statističnega urada Republike Slovenije je bila v letu 1991 v Sloveniji povprečna starost 
umrlih 65,4 let za moške in 75 let za ženske, v letu 2014 pa 72,7 let za moške in 80,9 let za 
ženske. Iz prebivalstvene piramide Statističnega urada Republike Slovenije je razvidno, da je 
delež prebivalstva starejšega od 65 let za leto 2017 18,8 % (390 736 ljudi), od tega 42 % 
moških (163 604) in 58 % žensk (227 132). Do leta 2055 se bo delež prebivalstva starejšega 
od 65 let povečal na 29,9 % (616 094 ljudi). 
 
Do sedme ali osme dekade življenja se maksimalna moč pri moških in ženskah zmanjša za 20-
40 %, tako v distalnih kakor tudi v proksimalnih mišicah (Doherty, 2003). Na upad moči in 
mišične mase pri starostnikih vplivajo živčni in mišični faktorji (Aagaard, Suetta, Casseroti, 
Magnusson in Kjaer, 2010). S starostjo pa se poslabšajo tudi gibljivost, ravnotežje, 
propriocepcija, kinestezija, reakcijski časi in koordinacija gibanja (Strojnik, 2005). Študije so 
pokazale, da se z leti povečuje število padcev za 35-40 % po 60. letu starosti, kar je posledica 
zmanjšane moči, ravnotežja in gibljivosti (Milanović idr., 2013). Prav tako je dokazano, da je 
mišična šibkost visoko povezana z zmanjšano mobilnostjo in povečanim tveganjem za padce 
(Rubenstein, 2006). S staranjem postane sposobnost opravljanja preprostih fizičnih nalog pri 
istem naporu kot nekoč omejena. Drugače povedano, aktivnost, ki pri mladih odraslih 
predstavlja submaksimalen napor (vstajanje s stola), lahko za starostnike predstavlja 
maksimalen ali supramaksimalen napor. Ugotovljeno je bilo, da je moč skeletnih mišic v 
korelaciji s hitrostjo hoje, ravnotežjem, časom vstajanja s stola, sposobnostjo vzpenjanja po 
stopnicah, incidenco padcev in stopnjo preživetja (Frontera in Bigard, 2002).  
 
Med starejšo populacijo je večja razširjenost degenerativnih mišično-skeletnih stanj, kot npr. 
osteoporoza, artritis in sarkopenija. Zaradi tega je starost primarni dejavnik tveganja za 
razvoj in napredovanje večine teh kroničnih degenerativnih bolezenskih stanj (Chodzko-Zajko 
idr., 2009). Z biološkim staranjem pride tudi sarkopenija, ki pomeni izgubo mišične mase in 
moči. Pojavnost sarkopenije se giblje med 13 in 24 % pri osebah, starih med 65 in 70 let, ter 
kar čez 50 % pri ljudeh, ki so starejši od 80 let. Fizična neaktivnost je pomemben dejavnik, ki 
prispeva k sarkopeniji. Raziskave vadb za moč, ki so trajale od 10 do 12 tednov, treningi pa so 
potekali dva- do trikrat tedensko, so pokazale izboljšanje mišične moči pri starejših moških in 
ženskah (Doherty, 2003). Izguba mišične funkcije je vsaj delno odgovorna za številne 
funkcionalne omejitve in nezmožnosti pri starejših. Izguba moči po 50. letu starosti je okoli 
12-14 % na desetletje, izguba mišične mase pa okoli 6 % na desetletje po 50. letu. Znano je, 
da če starostniki ohranjajo mišično aktivnost, so izgube v moči s starostjo znatno zmanjšajo 
(Hurley in Roth, 2000). Nekatere študije so pokazale, da je mišična šibkost povezana s 
tveganjem za padce in s funkcionalno odvisnostjo. Z vadbo za moč pride do funkcionalnega 
izboljšanja in do povečanja mišične mase pri starejših osebah, zato bi bilo smiselno 





Telesna aktivnost lahko pomaga pri ohranjanju sposobnosti oziroma počasnejšemu upadanju 
le-teh. Z leti se telesna aktivnost starejših zmanjšuje, čeprav je znano, da pripomore k 
samostojnemu življenju, preprečevanju kroničnih zdravstvenih težav in boljši kakovosti 
življenja (Milanović idr., 2013). Ameriško združenje za medicino športa (American College of 
Sports Medicine) je zapisalo, da lahko redna telesna aktivnost zmanjša tveganje za razvoj 
številnih kroničnih zdravstvenih težav, ki pridejo s starostjo, med drugimi hipertenzija, 
diabetes tipa 2, debelost, depresija, osteoporoza, artritis, srčno-žilne bolezni in rak dojk 
(Chodzko-Zajko idr., 2009). 
 
Izkazalo se je, da lahko vadba za moč delno povrne s staranjem povezane izgube v mišični 
funkciji. Z vadbo za moč se poveča mišična moč, hipertrofija, sinteza beljakovin in pokažejo 
se pozitivne spremembe pri funkcionalnih testih, kot sta hitrost hoje in večja moč ter lažje 
vzpenjanje po stopnicah (Frontera in Bigard, 2002). Priporočila za vadbo za moč starostnikov 
Ameriškega združenja za medicino športa so izvajanje vadbe vsaj dvakrat tedensko, 
intenzivnost na skali od 0 do 10 naj bo 5-6 (zmerna) ali 7-8 (intenzivna), obseg vaj naj bo 8-10 
za vse glavne mišične skupine in vsaka vaja naj ima 8-12 ponovitev (Chodzko-Zajko idr., 
2009). 
 
Izguba gibljivosti je povezana s fizično nezmožnostjo in z upadanjem zdravstvenega stanja 
starostnika. Ta izguba gibljivosti je lahko povezana tudi s težavami pri vzpenjanju po 
stopnicah, vstajanjem s stola, vstajanjem iz postelje in s potrebo po pripomočkih za hojo 
(Hurley in Roth, 2000). Prav iz tega vidika je pomembno, da v vadbo starostnikov vključimo 
tudi vadbo za gibljivost, da bodo lažje in samostojno opravljali vsakodnevna opravila. 
 
S staranjem pride do zmanjšanja različnih sposobnosti. Mišična moč na bi letno upadla za 1-2 
%, eksplozivna moč pa kar za 3-4 % letno (Cijan in Cijan, 2003). Zmanjša se tudi aerobna moč 
za 1 % na leto. Prav tako pride do poslabšanja koordinacije, ravnotežja in gibljivosti. Zgodijo 
pa se tudi druge fiziološke spremembe, med drugim se zmanjša gostota kosti za 1-3 % letno.  
 
Pri vzpodbujanju redne telesne aktivnosti starejših oseb imajo lahko pomembno vlogo tudi 
zunanji vadbeni parki s prilagojenimi vadbenimi postajami za starejše osebe. Primer takega 
vadbenega parka je pri Domu starejših občanov v Šiški. Vadbene postaje so namenjene 
izboljšanju moči, ravnotežja in gibljivosti. Vaje posameznih vadbenih postaj, ki se jih lahko 
izvaja v senior športnem parku, so tako prilagojene in primerne za starejše in oslabele osebe 
(Strojnik, 2007).  
 




1.1. CILJ IN HIPOTEZE 
 
Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti učinke 7 tedenskega vadbenega programa moči, 
gibljivosti in ravnotežja v zunanjem parku v Domu starejših občanov Šiška na spremenljivke 
moči, ravnotežja in gibljivosti. Na osnovi podatkov in izmerjenih testov pred  in po vadbenem 




Na podlagi zastavljenega cilja smo postavili naslednje hipoteze: 
 
 H1: Vadbena skupina bo dosegla večji napredek pri iztegovanju kolena sede v 
primerjavi s kontrolno skupino. 
 
 H2: Vadbena skupina bo dosegla večji napredek pri stisku pesti v primerjavi s 
kontrolno skupino. 
 
 H3: Vadbena skupina bo dosegla večji napredek pri predklonu sede v primerjavi s 
kontrolno skupino. 
 
 H4: Vadbena skupina bo dosegla večji napredek pri testu dotik z rokama za glavo v 
primerjavi s kontrolno skupino.  
 
 H5: Vadbena skupina bo dosegla večji napredek v testih dinamičnega ravnotežja (test 
štirih kvadratov, vstani in pojdi) v primerjavi s kontrolno skupino. 
 
 H6: Pri vadbeni skupini se bo zmanjšala ocena Oswestryjevega vprašalnika v 
primerjavi s kontrolno skupino.  
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Preizkušanci so bili zdravi starostniki iz Doma starejših občanov Šiška. Vsi preizkušanci so 
predhodno pisno pristali na prostovoljno sodelovanje v raziskavi in bili seznanjeni s potekom 
raziskave. Povprečna starost preizkušancev v obeh raziskovalnih skupinah je bila 81,50 ± 7,54 
let in povprečna telesna teža 64,63 ± 9,58 kg. Število vadečih v eksperimentalni skupini je 
bilo 9, njihova povprečna starost je bila 78,78 ± 8,42 let in povprečna telesna teža 63,42 ± 
9,88 kg. Število preizkušancev v kontrolni skupini je bilo 7, njihova povprečna starost pa je 
bila 85,00 ± 4,69 let in njihova povprečna teža 66,17 ± 9,72 kg. Večina testirancev je bila 
telesno aktivna že prej, saj so vsakodnevno hodili na sprehode in so sodelovali tudi pri 





Za zbiranje podatkov smo na začetku in koncu vadbenega obdobja opravili meritve. Meritve 
so bile sestavljene iz vprašalnika (Ostwestryjev vprašalnik, vprašalnik o telesni dejavnosti), 
antropometrije (telesna višina in masa), testov gibljivosti (dotik rok za glavo, predklon sede), 
testov moči (stisk pesti, iztegovanje kolena sede), testov dinamičnega ravnotežja (test 4 
kvadratov, vstani in pojdi) in testa hoje 6 m. 
 
Telesno višino in maso smo izmerili z antropometrom in s tehtnico. Pri merjenju gibljivosti 
rok smo za merjenje razdalje med sredincema obeh rok uporabili šiviljski meter. Pri testu 
predklon sede smo uporabili klopco za merjenje predklona (TB športna oprema, d.o.o., 
Medvode, Slovenija). Za merjenje moči pri stisku pesti smo uporabili prenosni dinamometer 
(model Camry EH101, Camry Scale Store, Kalifornija, ZDA), pri merjenju moči pri testu izteg 
kolena sede pa smo uporabili visečo tehtnico (Steinberg Systems, SBS-KW-300AW 
300kg/100g, Nemčija), verigo in navaden stol. Za merjenje časa pri obeh testih dinamičnega 
ravnotežja in testu hoja 6 m smo uporabili štoparico. Ostali pripomočki pri testu štirih 
kvadratov so bile štiri palice, dolžine 90 cm in premera 2,5 cm, lepilni trak in kartončki s 
številkami od 1 do 4. Pri testu vstani in pojdi smo uporabili navaden stol (višine 43 cm), 
meter in stožec, ki je označeval razdaljo 2,4 m stran od stola. Test hoje 6 m smo posneli s 
kamero GoPro Hero 3 (GoPro, Inc., San Mateo, Kalifornija, ZDA), uporabili pa smo tudi meter 





Testiranje merjencev je potekalo v dveh delih, začetne meritve so potekale 10.5.2016, 






2.3.1. TEST ŠTIRIH KVADRATOV 
 
Za test smo potrebovali štoparico, 4 palice dolge 90 cm in premera 2,5 cm ter lepilni trak. 
 
Test štirih kvadratov je klinični test za oceno dinamičnega ravnotežja. Med izvedbo testa je 
moral testiranec stopati v štiri kvadrate in pri tem menjati smer hoje. Preiskovanec je test 
izvajal v obutvi. Naloga je bila, da je izvedel test kolikor hitro je bilo mogoče, z obema 
nogama je moral stopiti v vsak kvadrat, v pravilnem zaporedju in brez dotika palice. Začel je v 
prvem kvadratu s pogledom usmerjenim proti drugemu kvadratu, stopil je naprej v drugi 
kvadrat, vstran v tretji kvadrat, vzvratno v četrti kvadrat in vstran v prvi kvadrat. Nato je 
sledila sprememba smeri in vračanje po isti poti nazaj v prvi kvadrat v nasprotni smeri 
urinega kazalca. Če je preiskovanec izgubil ravnotežje, se dotaknil palice ali ni zmogel 
zaključiti vseh korakov, smo poskus testa ponovili. Postopek testa je bil sestavljen iz 
demonstracije, enega poskusa in dveh ponovitev testa, izmed katerih smo upoštevali boljši 
čas, merjen v sekundah. 
 
 
2.3.2. VSTANI IN POJDI 
 
Za ta test smo potrebovali štoparico, stol (višine 43 cm), meter in stožec, ki je bil oddaljen 
2,40 m stran. 
 
Stol smo postavili ob steno in na razdalji 2,40 m stran od stola postavili stožec. Merjenec je 
sedel na stolu, s stopali na tleh in rokami na stegnu. Na naš znak je vstal in kar se da hitro in 
varno odšel do stožca, okoli njega, nazaj do stola in se usedel nanj. Vsak je imel dva poskusa. 
Merili smo čas, ki ga je merjenec potreboval od trenutka, ko je vstal s stola, do trenutka, ko 
se je ponovno usedel nazaj na stol. Čas je bil merjen na desetinko sekunde natančno.  
 
 
2.3.3. HOJA 6 METROV 
 
Za test smo potrebovali štoparico, kamero in oznake. 
 
Preizkušanec je hodil po ravni podlagi od začetne do končne točke, med katerima je bila 
razdalja 6 metrov. Merili smo čas, ki ga je testiranec potreboval od začetne do končne točke, 






2.3.4. DOTIK ROK ZA GLAVO 
 
Za test dotik rok za glavo smo potrebovali šiviljski meter.  
 
Testiranec je stal na mestu in poskušal z roko izvesti vzročenje skrčeno noter z levo 
(merjenec je poskusil seči čim dlje navzdol po hrbtu), z desno roko pa poskušal izvesti 
zaročenje dol skrčeno noter (dlan obrnjeno navzven) in jo potisniti navzgor po hrbtu. 
Rezultat pa je predstavljala razdalja med sredincema obeh rok (merjeno na 1 cm natančno). 
Vsak merjenec je imel dva poskusa. Nato je isti test ponovil še z zamenjano pozicijo rok. 
 
 
2.3.5. PREDKLON SEDE 
 
Za izvajanje predklona sede smo potrebovali klopco za merjenje predklona.  
 
Začetni položaj je bil sed z iztegnjenimi koleni, roki sta bili v predročenju in merjenec je imel 
stopala naslonjena na klopco za merjenje predklona. Sledila je aktivna izvedba predklona, 
merjenec je moral potisniti deščico z iztegnjenimi rokami na klopci za predklon naprej. 
Testiranec je imel dva poskusa in rezultate smo merili na 1 cm natančno. Skala je bila 40 cm, 
ko so bili prsti rok v višini stopal. 
 
 
2.3.6. IZTEG KOLENA 
 
Za izvedbo testa izteg kolena smo potrebovali visečo tehtnico, stol in verigo. 
 
Merjenec je sedel na stolu, kot v kolenu je bil 90 stopinj, tik nad gležnji obeh nog pa je imel 
nameščeno oporo, ki je bila preko verige povezana s tehtnico. Merjenec je izvedel dve 
maksimalni izometrični kontrakciji, predtem pa je izvedel še ogrevanje, kjer je z nekaj poskusi 
počasi stopnjeval naprezanje (40 %, 60 %, 80 % sile). Največjo vrednost navora je 
predstavljala povprečna vrednost navora v trajanju intervala 0,5 sekunde med največjim 
hotenim izometričnim naprezanjem. Pri doseganju največje hotene izometrične kontrakcije 
smo merjenca vzpodbujali, da je dal vse od sebe. 
 
 
2.3.7. STISK PESTI 
 
Za izvedbo testa smo potrebovali prenosni dinamometer, kot je vidno na Sliki 1. 
 
Merjenec je test izvedel stoje. Z dominantno roko, ki je sproščeno visela ob telesu, je stisnil 
dinamometer, kolikor močno se je dalo. Imel je dva poskusa. Največjo vrednost, ki jo je 
merjenec zadržal za 0,5 sekunde, smo odčitali s prenosnega dinamometra. Pri doseganju 
največje hotene kontrakcije smo merjenca vzpodbujali, da je dal vse od sebe in zadržal 




Slika 1. Izvajanje začetnih meritev - test stisk pesti (osebni arhiv). 
 
 
2.4. VADBA V ZUNANJEM PARKU 
 
Preizkušanci so bili po meritvah razdeljeni v dve skupini, v kontrolno in eksperimentalno 
skupino. Tisti, ki so bili uvrščeni v eksperimentalno skupino, so od 19.5.2016 do 5.7.2016 
dvakrat tedensko 7 tednov hodili na vadbo. Na Sliki 2 vidimo, da je vadba za moč, gibljivost in 








Park je bil sestavljen iz različnih postaj za izvedbo vaj za moč in ravnotežje ter prilagojen 
starostnikom. Vadbene postaje v parku so bile poševna lestvina, greben, ovire, drog s klopjo, 
palice, steza s kamnitimi ploščami in steza s peskom. Posamezna vadbena enota je bila 
sestavljena iz ogrevanja, glavnega dela vadbe in umirjanja. Ogrevanje je trajalo po 5-7 minut, 
vključevalo pa je hojo oziroma na koncu lahko tudi lahkoten tek. Hkrati smo v ogrevanje 
vključili gibanje rok, pri katerem smo postopno večali amplitude. Z ogrevanjem smo povečali 
srčni utrip in povzročili začetek znojenja. Nato so sledile vaje v vadbenem parku na postajah. 
Vadba je bila sestavljena iz vaj za aktivno gibljivost, pri katerih smo uporabili palice, vaje za 
ravnotežje, vaje za moč in na koncu še vaje za gibljivost (statično raztezanje). V zaključnem 
delu smo včasih dodali še kratek sprehod za sprostitev okoli parka.  
 
Tabela 1 
Obremenitve pri vajah za moč pri tekočih koncentričnih kontrakcijah 
Teden Št. ponovitev Št. serij Odmor med 
vajami (min) 
RPE ob koncu 
serije 
1 8-12 2-3 1-2 7-8 
2 8-12 2-3 1-2 7-8 
3 8-12 2-3 1-2 8-9 
4 8-12 2-3 1-2 8-10 
5 10-12 3-4 1-2 8-10 
6 10-12 3-4 1-2 8-10 
7 10-12 3-4 1-2 8-10 
Legenda. RPE - Rate of Perceived Exertion (stopnja zaznanega napora na skali od 1 do 10)  
 
Pri vajah za mišično moč so vadeči izvajali tekoče koncentrične kontrakcije. Pri ponovitvah 
smo bili pozorni, da so bile izvedene tekoče in v počasnem tempu (npr. pri počepih: 1 
sekunda dvig, 2 sekundi spust) brez sunkov. Pomembno je bilo predvsem, kakšen je bil 
občutek po opravljeni vaji, saj so si bili vadeči med seboj različni in niso vsi naredili enako 
število ponovitev in serij. Iz Tabele 1 je razvidno, da je bilo pomembno, da so ob zadnji 
ponovitvi imeli vsi podoben občutek glede na stopnjo napora na lestvici od 1 do 10, torej 
bližje maksimalni stopnji subjektivno zaznanega napora. 
 
Pri vadbi za ravnotežje je bilo bistveno lovljenje ravnotežja, ne pa ravnotežje imeti. 
Pomembno je bilo, da se vadeči z rokami niso opirali na oporo, a opora je bila vseeno  blizu 
rok zaradi večje varnosti (npr. postaja z ovirami). Vadbo za ravnotežje smo postopoma 
oteževali s povečanjem zahtevnosti naloge. Postaje, ki so bile namenjene vadbi za ravnotežje 
so bile vadbena postaja greben, ki je imela zmanjšano podporno površino, vadbena postaja 
hoja po produ, kjer je bila nestabilna podlaga in vadbeni postaji hoja po kamnitih ploščah in 
hoja preko ovir, ki sta imeli natančno določene točke gibanja. Trajanje posamezne serije pri 
vadbi za ravnotežje je bilo med 10 in 45 sekund, ravno toliko je bil dolg odmor, v katerem je 
vadeči izvedel vajo z drugo nogo ali drugo vajo. Število serij pri posamezni vaji je znašalo med 





Vadba za gibljivost je vključevala aktivno in pasivno gibljivost. Aktivno gibljivost smo vključili 
v fazi ogrevanja, kjer so vadeči poskušali doseči kar se da veliko amplitudo giba v sklepu, pri 
čemer so gib kontrolirali s svojimi mišicami. Gib so morali izvesti počasi do skrajne amplitude 
in to amplitudo zadržati za par sekund. Začetni dve ponovitvi nista bili izvedeni maksimalno, 
nadaljnje ponovitve v seriji pa so izvajali maksimalno. V eni seriji so izvedli 3-6 ponovitev. 
Pasivno gibljivost smo vključili v zaključni del vadbene enote. Vadeči so postopno raztegnili 
želene mišice, da se je v njih brez bolečine postopno povečal pritisk, in zadržali ta položaj. 
Nato so v tem položaju sprostili mišice, pri tem so občutili, da je pritisk v mišicah padel. 
Potem je zopet sledilo povečanje amplitude giba, da je pritisk znova narasel, in se ponovno 
sprostil. To so pri posamezni seriji izvedli trikrat, za vsako mišico so običajno izvedli tri serije. 




2.5. STATISTIČNA ANALIZA PODATKOV 
 
Podatke smo obdelali s statističnim programom IBM SPSS (verzija 21, SPSS Inc., Chicago, 
ZDA) in Microsoft Excel (verzija 2013, Microsoft Corporation, Redmond, ZDA). Poleg osnovne 
statistike smo najprej izvedli analizo variance za ponovljene meritve 2x2 (čas in skupini) ter 
še dodatno za primerjavo rezultatov med raziskovalnima skupinama uporabili T-test za 
neodvisne vzorce in za primerjavo rezultatov znotraj posamezne raziskovalne skupine T-test 
za odvisne vzorce pri stopnji tveganja 0,05 z dvostransko napako. 
 
Na podlagi pridobljenih statističnih rezultatov smo izdelali grafe v Microsoft Excelu, v katerih 
smo primerjali povprečne vrednosti med seboj v skladu s postavljenimi hipotezami in cilji.  
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3.1.1. ANOVA ZA PONOVLJENE MERITVE 
 
Tabela 2 
ANOVA za ponovljene meritve 
Spremenljivka Faktor Interakcija 
Test štirih kvadratov 0,973 0,519 
Vstani in pojdi 0,569 0,157 
Izteg kolena 0,360 0,077 
Dotik z rokama za glavo, leva roka spodaj 0,003 0,434 
Dotik z rokama za glavo, desna roka spodaj 0,923 0,660 
Predklon sede 0,000 0,205 
Hoja 6 m 0,944 0,416 
Stisk pesti 0,013 0,204 
Ostwestryjev vprašalnik 0,003 0,910 
 
V Tabeli 2 so prikazani rezultati ANOVE za ponovljene meritve. Faktor je čas, torej statistična 
značilnost razlik med pred in po. Če je interakcija manjša od 0,05, sta se skupini obnašali 
različno, če pa je interakcija večja od 0,05, razlike v obnašanju med skupinama niso bile 
statistično značilne oziroma sistematične. 
 
 
3.1.2. TEST ŠTIRIH KVADRATOV 
 
Tabela 3  
Primerjava znotraj in med posameznima raziskovalnima skupinama pri testu štirih kvadratov 
 TSK začetno stanje TSK končno stanje 
p 
 AS SD AS SD 
Kontrolna skupina 16,17 3,19 15,85 3,40 0,66 
Eksperimentalna skupina 14,14 6,15 13,67 6,16 0,65 
p 0,48 0,45  
Legenda. AS - aritmetična sredina; SD - standardni odklon; p - statistična značilnost; TSK - test 
štirih kvadratov 
 
V Tabeli 3 so prikazane aritmetične sredine (AS) in standardni odkloni (SD) pri testu štirih 
kvadratov. Rezultati kažejo, da niti pri primerjavi kontrolne (AS=16,17 s, SD=3,19) in 
eksperimentalne skupine (AS=14,14 s, SD=6,15) začetnih meritev niti pri primerjavi kontrolne 
(AS=15,85 s, SD=3,40) in eksperimentalne skupine (AS=13,67 s, SD=6,16) končnih meritev ne 
prihaja do statistično značilnih razlik. Pri meritvah začetnega stanja je bila eksperimentalna 
skupina v povprečju boljša za 2,03 sekunde od kontrolne skupine in pri meritvah končnega 




Iz Tabele 2 vidimo, da v povprečju obeh skupin ne prihaja do statistično značilnih razlik med 
stanjema pred in po vadbi (faktor=0,0973). Iz vrednosti interakcije (0,519) tudi vidimo, da 
razlike v obnašanju med skupinama niso bile statistično značilne, saj je interakcija večja od 
0,05. Kljub temu da pri primerjavi znotraj posameznih raziskovalnih skupin nismo ugotovili 
značilnih razlik, se je čas eksperimentalne skupine pri testu štirih kvadratov v povprečju 
izboljšal za 0,47 sekunde, pri kontrolni pa je bil manjši napredek (0,32 s).   
 
 
3.1.3. TEST VSTANI IN POJDI 
 
Tabela 4  
Primerjava znotraj in med posameznima raziskovalnima skupinama pri testu vstani in pojdi 
 VIP začetno stanje VIP končno stanje 
p 
 AS SD AS SD 
Kontrolna skupina 10,24 3,74 11,44 5,89 0,58 
Eksperimentalna skupina 8,61 3,15 8,09 2,96 0,23 
p 0,36 0,21  
Legenda. AS - aritmetična sredina; SD - standardni odklon; p - statistična značilnost; VIP - 
vstani in pojdi 
 
V Tabeli 4 so prikazane aritmetične sredine in standardni odkloni testa vstani in pojdi. 
Kontrolna skupina je imela v začetnem stanju AS=10,24 s in SD=3,74, eksperimentalna 
skupina pa AS=8,61 s in SD=3,15. Pri končnem stanju tega testa je imela kontrolna skupina 
AS=11,44 s in SD=5,89, eksperimentalna pa AS=8,09 s ter SD=2,96. Rezultati kažejo, da med 
skupinama ne prihaja do statistično značilnih razlik. Čeprav nismo ugotovili statistično 
značilnih razlik, je imela eksperimentalna skupina v povprečju za več kot 1,50 sekunde boljše 
čase v obeh delih meritev. V Tabeli 2 vidimo, da je faktor pri testu vstani in pojdi večji od 
0,05, zato sklepamo, da ne prihaja do statistično značilnih razlik med pred in po pri obeh 
skupinah. Vrednost interakcije (0,157) je dokaj blizu statistično značilni razliki, vendar je 
vseeno večja od 0,05, torej ne prihaja do razlik v obnašanju med skupinama. Čeprav znotraj 
posamezne skupine ne prihaja do statistično značilnih razlik, vidimo, da se je pri kontrolni 
skupini v povprečju poslabšal rezultat za 1,20 sekundi, pri eksperimentalni skupini pa se je 





3.1.4. TEST HOJE 6 METROV 
 
 
Legenda. KON - kontrolna skupina; EKS - eksperimentalna skupina 
Slika 3. Primerjava med skupinama in znotraj raziskovalnih skupin pri testu hoje 6 metrov. 
 
Na Sliki 3 so prikazani rezultati testa hoje na 6 metrov. Kontrolna skupina je imela v 
začetnem stanju AS=7,05 s in SD=2,28, eksperimentalna skupina pa AS=6,11 s in SD=1,51. Pri 
končnem stanju tega testa je imela kontrolna skupina AS=7,55 s in SD=3,92, eksperimentalna 
pa AS=5,55 s ter SD=2,51. Rezultati kažejo, da ne prihaja do statistično značilnih razlik niti pri 
primerjavi med skupinami niti pri primerjavi znotraj skupin. Iz Tabele 2 razberemo, da sta 
tako faktor (0,944) kot tudi interakcija (0,416) večja od 0,05. iz tega sklepamo, da ni 
statistično značilnih razlik v povprečju obeh skupin med stanjem pred in po vadbenem 
obdobju ter tudi ni razlike v obnašanju med skupinama. Znotraj posamezne raziskovalne 
skupine smo pri kontroli skupini ugotovili statistično neznačilno poslabšanje v povprečju za 
0,50 s, medtem ko smo pri eksperimentalni skupini ugotovili izboljšanje časa v povprečju za 





















3.1.5. TEST DOTIK Z ROKAMA ZA GLAVO, LEVA ROKA SPODAJ 
 
 
Legenda. KON - kontrolna skupina; EKS - eksperimentalna skupina; statistično značilne razlike 
so prikazane z naslednjimi znaki: ** - p < 0,01 
Slika 4. Primerjava med in znotraj skupin pri testu dotik z rokama za glavo, leva spodaj. 
 
Na Sliki 4 so prikazani rezultati testa dotik z rokama za glavo, leva roka spodaj. Kontrolna 
skupina je imela v začetnem stanju AS=18,43 cm in SD=14,46, eksperimentalna skupina pa 
AS=9,83 cm in SD=10,27. Pri končnem stanju tega testa je imela kontrolna skupina AS=14,93 
cm in SD=15,36, eksperimentalna pa AS=4,28 cm ter SD=10,23. V Tabeli 2 vidimo, da je 
faktor pri testu dotik z rokama za glavo, leva roka spodaj manjši od 0,05 (0,003), kar pomeni 
da je statistično značilno izboljšanje pri obeh skupinah. Vrednost interakcije je 0,434, kar 
pomeni, da razlike v obnašanju med skupinama niso statistično značilne. Na Sliki 4 lahko 
vidimo, da prihaja do statistično značilnih razlik med začetnimi in končnimi meritvami pri 
eksperimentalni skupini dotika z rokami za glavo, leva roka spodaj (t=-2,52, p=0,01). Čeprav 
pri drugih primerjavah nismo ugotovili statistično značilnih razlik, je imela eksperimentalna 
skupina v povprečju za več kot 8,00 cm boljše rezultate od kontrolne skupine v obeh delih 
raziskave. Znotraj posamezne raziskovalne skupine smo pri eksperimentalni skupini ugotovili 
izboljšanje gibljivosti za 5,55 cm, prav tako je tudi pri kontrolni skupini prišlo do izboljšanja 
gibljivosti (3,50 cm), ki pa ni bilo statistično značilno. 
 
 
3.1.6. TEST DOTIK ROK ZA GLAVO, DESNA ROKA SPODAJ 
 
Tabela 5 
Primerjava znotraj in med posameznima raziskovalnima skupinama pri testu dotik rok za glavo, desna roka spodaj 
 DRZGD začetno stanje DRZGD končno stanje 
p 
 AS SD AS SD 
Kontrolna skupina 20,79 14,61 21,29 13,30 0,76 
Eksperimentalna skupina 11,56 10,36 10,78 10,10 0,73 
p 0,15 0,09  
Legenda. AS - aritmetična sredina; SD - standardni odklon; p - statistična značilnost; DRZGD - 






































V Tabeli 5 so prikazani rezultati primerjave znotraj posameznih raziskovalnih skupin pri testu 
dotik rok za glavo, desna roka spodaj. Kontrolna skupina je imela v začetnem stanju 
AS=20,79 cm in SD=14,61, eksperimentalna skupina pa AS=11,56 cm in SD=10,36. Pri 
končnem stanju tega testa je imela kontrolna skupina AS=21,29 cm in SD=13,30, 
eksperimentalna pa AS=10,78 cm ter SD=10,10. Rezultati kažejo, da med skupinama ne 
prihaja do statistično značilnih razlik. Razlika skupin v končnem stanju (t=1,80, p=0,09) je 
blizu statistično značilni razliki. V Tabeli 2 vidimo, da sta faktor (0,923) in interakcija (0,660) 
pri testu dotik z rokama za glavo, desna roka spodaj večja od 0,05. Iz tega sklepamo, da ne 
prihaja do statistično značilnih razlik med začetnim in končnim stanjem ter do razlik med 
skupinama. Kljub temu da znotraj posameznih skupin ne prihaja do statistično značilnih 
razlik, vidimo, da je pri kontrolni skupini prišlo do poslabšanja gibljivosti, saj se je v povprečju 
gibljivost poslabšala za 0,50 cm. Pri eksperimentalni skupini pa je nakazana tendenca 
izboljšanja gibljivosti (0,78 cm), vendar ta ni statistično značilna. 
 
 
3.1.7. TEST PREDKLON SEDE 
 
 
Legenda. KON - kontrolna skupina; EKS - eksperimentalna skupina; statistično značilne razlike 
so prikazane z naslednjimi znaki: * - p < 0,05; ** - p < 0,01 























Na Sliki 5 so prikazani rezultati testa predklon sede. Kontrolna skupina je imela v začetnem 
stanju AS=33,93 cm in SD=3,66, eksperimentalna skupina pa AS=37,63 cm in SD=6,95. Pri 
končnem stanju je imela kontrolna skupina AS=39,14 cm in SD=3,34, eksperimentalna pa 
AS=41,33 cm ter SD=8,00. Pri primerjavi med skupinama nismo ugotovili statistično značilnih 
razlik. Kot je razvidno iz Tabele 2, je vrednost faktorja pri predklonu sede manjša kot 0,05 
(0,000), kar pomeni, da prihaja do statistično značilnih razlik med začetnim in končnim 
stanjem meritev. Rezultati kažejo, da prihaja do statistično značilnih razlik med začetnimi in 
končnimi meritvami tako pri kontrolni (t=-4,23, p=0,01) kot tudi pri eksperimentalni skupini 
(t=-2,68, p=0,03). Pri obeh raziskovalnih skupinah je viden napredek v gibljivosti znotraj 
posameznih skupin. Vrednost interakcije pa je manjša od 0,05, zato razlike v obnašanju med 
skupinama niso statistično značilne.  
 
 
3.1.8. TEST IZTEG KOLENA 
 
 
Legenda. KON - kontrolna skupina; EKS - eksperimentalna skupina; statistično značilne razlike 
so prikazane z naslednjimi znaki: ** - p < 0,01 
Slika 6. Primerjava med in znotraj skupin v iztegu kolena. 
 
Na Sliki 6 so prikazani rezultati testa izteg kolena. Kontrolna skupina je imela v začetnem 
stanju AS=15,76 kg in SD=2,66, eksperimentalna skupina pa AS=24,30 kg in SD=12,23. Pri 
končnem stanju tega testa je imela kontrolna skupina AS=12,99 kg in SD=3,62, 
eksperimentalna pa AS=26,21 kg ter SD=11,79. Rezultati kažejo, da prihaja do statistično 
značilnih razlik le med raziskovalnima skupinama pri končnih meritvah iztega kolena (t=-2,81, 
p=0,00). Kljub temu da pri drugih primerjavah nismo ugotovili statistično značilnih razlik, je 
imela eksperimentalna skupina v povprečju za več kot 8,50 kg večje rezultate od kontrolne 
skupine v obeh delih raziskave. V Tabeli 2 vidimo, da je faktor pri iztegu kolena večji od 0,05, 
zato ne prihaja do statistično značilnih razlik med stanjema pred in po vadbenem obdobju. 
Vrednost interakcije (0,077) pa je blizu statistično značilni razliki. Znotraj posamezne 
raziskovalne skupine smo pri kontrolni skupini ugotovili statistično neznačilen upad moči za 


























3.1.9. TEST STISK PESTI 
 
 
Legenda. KON - kontrolna skupina; EKS - eksperimentalna skupina; statistično značilne razlike 
so prikazane z naslednjimi znaki: ** - p < 0,01 
Slika 7. Primerjava med in znotraj skupin v stisku pesti. 
 
Na Sliki 7 so prikazani rezultati testa stisk pesti. Kontrolna skupina je imela v začetnem stanju 
AS=22,77 kg in SD=5,94, eksperimentalna skupina pa AS=28,48 kg in SD=9,09. Pri končnem 
stanju tega testa je imela kontrolna skupina AS=20,43 kg in SD=5,57, eksperimentalna pa 
AS=27,63 kg ter SD=9,48. Rezultati kažejo, da ne prihaja do statistično značilnih razlik med 
skupinama. V Tabeli 2 vidimo, da je faktor manjši od 0,05 (0,013). Iz tega sklepamo, da je 
prišlo do izboljšanja pri obeh skupinah, saj je statistično značilna razlika med začetnimi in 
končnimi meritvami. Interakcija pa je večja od 0,05, zato razlike v obnašanju med skupinama 
niso statistično značilne. Rezultati kažejo, da prihaja do statistično značilnih razlik le med 
začetnimi in končnimi meritvami kontrolne skupine stiska pesti (t=4,55, p=0,00). Kljub temu 
da pri drugih primerjavah nismo ugotovili statistično značilnih razlik, je imela 
eksperimentalna skupina v povprečju večje rezultate od kontrolne skupine tako v začetnih 
(5,71 kg) kot tudi končnih meritvah (7,2 kg). Znotraj eksperimentalne skupine smo tudi 


























3.1.10. OSTWESTRYJEV VPRAŠALNIK 
 
Tabela 5 
Primerjava znotraj in med posameznima raziskovalnima skupinama pri Ostwestryjevem vprašalniku 
 OSW začetno stanje OSW končno stanje 
p 
 AS SD AS SD 
Kontrolna skupina 21,14 19,69 19,43 19,28 0,50 
Eksperimentalna skupina 17,11 20,69 15,56 21,04 0,06 
p 0,94 0,75  
Legenda. AS - aritmetična sredina; SD - standardni odklon; p - statistična značilnost; OSW - 
Ostwestryjev vprašalnik 
 
V Tabeli 5 so prikazane aritmetične sredine in standardni odkloni Ostwestryjevega 
vprašalnika. Kontrolna skupina je imela v začetnem stanju AS=21,14 točk in SD=19,69, 
eksperimentalna skupina pa AS=17,11 točk in SD=20,69. Pri končnem stanju tega testa je 
imela kontrolna skupina AS=19,43 točk in SD=19,28, eksperimentalna pa AS=15,56 točk ter 
SD=21,04. Rezultati primerjave kažejo, da med skupinama ne prihaja do statistično značilnih 
razlik. V Tabeli 2 vidimo, da je faktor pri Ostwestryjevem vprašalniku 0,003, iz česar 
sklepamo, da je prišlo do statistično značilne razlike med pred in po. Ker je vrednost 
interakcije (0,910) večja od 0,05, razlike v obnašanju med skupinama niso statistično 
značilne. Rezultati v Tabeli 5 kažejo, da znotraj skupin ne prihaja do statistično značilnih 
razlik. Kljub temu da znotraj posamezne skupine ne prihaja do statistično značilnih razlik, 
vidimo, da se je pri kontrolni skupini v povprečju izboljšal rezultat točk Ostwestryjevega testa 
(1,71 točke). Prav tako je prišlo do izboljšanja pri eksperimentalni skupini, saj se je število 





Z raziskavo smo želeli ugotoviti, ali vadba v vadbenem parku s prilagojenimi vadbenimi 
postajami za starejše osebe izboljša moč, ravnotežje in gibljivost pri starejših osebah. 
Ugotavljali smo učinke 7 tedenskega vadbenega programa na spremenljivke moči, ravnotežja 
in gibljivosti, ki smo jih izmerili s pomočjo izbranih testov (Ostwestryjev vprašalnik, vprašalnik 
o telesni dejavnosti, telesna višina in masa, dotik rok za glavo, predklon sede, stisk pesti, 
izteg kolena sede, test 4 kvadratov, test vstani in pojdi ter test hoja 6 m) na začetku in koncu 
vadbenega obdobja. 
 
Pri ugotavljanju pozitivnega učinka vadbe pri starejših moramo biti pozorni na to, da ne 
gledamo le izboljšanja, saj se s starostjo sposobnosti kot so moč, ravnotežje in gibljivost 
slabšajo, ampak moramo biti pozorni, da tudi ohranjanje sposobnosti na istem nivoju kot so 





Naše hipoteze lahko ovrednotimo sledeče: 
 
 H1: Vadbena skupina bo dosegla večji napredek pri iztegovanju kolena sede v 
primerjavi s kontrolno skupino. 
 
Prvo hipotezo bi lahko pogojno sprejeli, saj je bila razlika v spremembah med 
skupinama na meji statistične značilnosti. Tako lahko vidimo pri vadbeni skupini 
tendenco izboljšanja, in sicer znaša ta 7,86 %. Pri kontrolni skupini pa opazimo upad 
pri moči iztegovalk kolena, vendar ta ni statistično značilen, moč iztegovalk kolena se 
je zmanjšala za 17,58 %. 
 
 H2: Vadbena skupina bo dosegla večji napredek pri stisku pesti v primerjavi s 
kontrolno skupino. 
 
Drugo hipotezo smo zavrnili, saj ni prišlo pri nobeni od skupin do napredka. Pri 
vadbeni skupini je prišlo do manjšega upada, ki ni statistično značilen in znaša 2,98 %. 
Upad kontrolne skupine pa je 10,28 %.  
 
 H3: Vadbena skupina bo dosegla večji napredek pri predklonu sede v primerjavi s 
kontrolno skupino. 
 
Tretjo hipotezo smo zavrnili, saj je večji napredek pri predklonu sede dosegla 
kontrolna skupina v primerjavi z vadbeno skupino. Pri obeh skupinah vidimo 
statistično značilen napredek, le da je ta večji pri kontrolni skupini, kjer znaša 15,36 
%, za razliko od vadbene skupine, kjer je napredek 9,83 %.  
 
 H4: Vadbena skupina bo dosegla večji napredek pri testu dotik z rokama za glavo v 
primerjavi s kontrolno skupino. 
 
Četrto hipotezo smo zavrnili. Pri dotiku z rokama za glavo, leva roka spodaj sta obe 
skupini izboljšali rezultat, razlike med njima pa niso sistematične. Pri obratnem 
prijemu, z desno roko spodaj, pa bistvenih razlik ni bilo ne glede časa, niti med 
skupinama. Kljub temu je smer sprememb med skupinama različna, saj je bilo pri 
eksperimentalni skupini opaziti napredek za 6,75 %, pri kontrolni skupini pa upad za 
2,41 %. 
 
 H5: Vadbena skupina bo dosegla večji napredek v testih dinamičnega ravnotežja 
(test štirih kvadratov, vstani in pojdi) v primerjavi s kontrolno skupino. 
 
Peto hipotezo smo zavrnili, saj nismo ugotovili statistično značilne razlike v primerjavi 
med skupinama. Pri testu vstani in pojdi se v eksperimentalni skupini kaže tendenca 
izboljšanja in napredek znaša 6,04 %. Za razliko od vadbene skupine, pa se je 





 H6: Pri vadbeni skupini se bo zmanjšala ocena Oswestryjevega vprašalnika v 
primerjavi s kontrolno skupino. 
 
Šesto hipotezo smo zavrnili, saj nismo ugotovili statistično značilne razlike v 
primerjavi med skupinama. Ocena Ostwestryjevega vprašalnika se je pri obeh 
skupinah zmanjšala. Pri vadbeni skupini je bila ocena končnih meritev za 9,06 % nižja 
kot pri začetnih meritvah in pri kontrolni skupini pa za 8,09 %.  
 
Vadba v vadbenem parku v Šiški je nakazala izboljšanje nekaterih sposobnosti oziroma 
nekaterih parametrov, ki smo jih merili vadečim na začetku in koncu vadbenega obdobja. Pri 
določenih parametrih do izboljšav ni prišlo ali pa se kaže tendenca izboljšanja, vendar ni 
statistično značilna.  
 
Z vadbo nismo statistično značilno vplivali na parametre dinamičnega ravnotežja. Kljub temu 
je prišlo do statistično neznačilnega izboljšanja pri vadbeni skupini tako pri testu štirih 
kvadratov kot tudi pri testu vstani in pojdi. Pomembno je, da je bila vadba za ravnotežje 
vključena v celotnem vadbenem obdobju, saj oslabljeno ravnotežje negativno vpliva na 
tveganje za padce pri starostnikih in zmanjša dnevne aktivnosti oseb, kar vodi v kasnejšo 
nesamostojnost opravljanja vsakodnevnih stvari (Chodzko-Zajko idr., 2009). 
 
Kot smo že v uvodu povedali, ima vadba za moč vpliv tudi na hojo in hitrost hoje. V naši 
raziskavi ni prišlo do statistično značilnega napredka ali upada pri nobeni skupini, vendar 
vidimo, da se je pokazala tendenca izboljšanja hitrosti hoje pri eksperimentalni skupini za 
skoraj 10 %. Pri kontrolni skupini pa je bilo zmanjšanje hitrosti hoje iz 3,06 km/h na 2,86 
km/h, torej za 6,54 %. Hurley in Roth (2000) sta ugotovila, da vadba za moč lahko izboljša 
hitrost hoje pri starejših, s tem pa posredno vpliva tudi na zmanjšanje dejavnikov tveganja za 
padce. Ker pa na kvaliteto hoje vpliva tudi gibljivost, je pomembno, da jo vključimo v 
vadbeno enoto. 
 
Frontera in Bigard (2002) sta ugotovila, da je kljub razlikam v stopnji učinka vadba za moč 
povzročila vidno izboljšanje v funkciji skeletnih mišic. V številnih študijah so longitudinalno 
spremljali upad moči v iztegovalkah kolena in v eni sedemletni raziskavi so ugotovili 3,2 % 
upad moči na leto pri moških starih med 73 in 86 let (Doherty, 2003). V naši raziskavi ni prišlo 
do statistično značilnih razlik med začetnim in končnim stanjem vsake skupine posebej pri 
iztegu kolena, vendar je vidna razlika v primerjavi končnih stanj, kjer je boljše rezultate 
dosegla eksperimentalna skupina (p < 0,01). Eksperimentalna skupina se je izboljšala za 
slabih 8 %, kar je nekoliko manj v primerjavi z drugimi raziskavami, ki sta jih v svojo študijo 
zajela Frontera in Bigard (2002), kjer je relativni obseg povečanja moči med 10 in 180 %. Pri 
moči mišic dlani (test  stisk pesti) pa ni bilo vidnih sprememb, tendenca kaže celo upad 
sposobnosti pri obeh skupinah. To lahko pripišemo temu, da smo več vaj posvečali mišicam 





Iz prejšnjih raziskav vidimo, da se moč spodnjega dela telesa zmanjšuje hitreje v primerjavi z 
močjo zgornjega dela telesa. Iz tega lahko načrtujemo in prilagajamo vadbo starejših 
nekoliko bolj v vadbo za moč spodnjih ekstremitet. S starostjo je oslabljeno tudi ravnotežje, 
kar povzroči povečanje strahu pred padci in lahko privede do zmanjšanja dnevnih aktivnosti. 
Pri starejših osebah je zaznana zmanjšana gibljivost v kolku za 20-30 %, v hrbtenici za 20-30 
% in v gležnju za 30-40 %. Poleg tega se zmanjša tudi elastičnost mišic in tetiv (Chodzko-Zajko 
idr., 2009). V naši raziskavi je prišlo do vidnega izboljšanja v gibljivosti pri vadbeni skupini pri 
testu dotik rok za glavo, leva roka spodaj. Tendenca izboljšanja je bila zaznana tudi pri 
drugem delu tega testa pri eksperimentalni skupini, kjer je bila desna roka spodaj, vendar ni 
bilo statistično značilnega napredka. Statistično značilno izboljšanje gibljivosti trupa oziroma 
kolka pri predklonu sede je bilo vidno pri obeh skupinah. Pri kontrolni skupini lahko 
napredek pripišemo tudi vadbam, ki jih je organiziral Dom starejših občanov Šiška za svoje 
stanovalce. 
 
Z Ostwestryjevim vprašalnikom smo preverjali kakovost življenja in stopnjo nezmožnosti 
posameznika. Kot smo že pri zavrnjeni hipotezi ugotovili, ni prišlo do statistično značilnih 
razlik, vendar je bil pri obeh skupinah boljši rezultat pri končnih meritvah. Eksperimentalna 
skupina se je pri obeh meritvah glede na povprečne vrednosti uvrstila v razred minimalne 
nezmožnosti (ocene od 0 do 20), kontrolna skupina pa je v začetnih meritvah padla v razred 
zmerne nezmožnosti (ocene od 21 do 40), pri končnih meritvah pa v razred minimalne 
nezmožnosti. Merjenci, ki so v razredu minimalne nezmožnosti, imajo dobro kvaliteto 
življenja, brez težav opravljajo vsakodnevna opravila, imajo družabno življenje in so 
samostojni.  
 
ANOVA je pokazala izboljšanje pri obeh skupina hkrati v testih dotik z rokama za glavo, leva 
roka spodaj, predklon sede, stisk pesti in v Ostwestryjevem vprašalniku. Iz tega lahko 
sklepamo, da sta v teh spremenljivkah obe skupini sistematično napredovali in da so to 
verjetno tiste sposobnosti, ki so jih člani obeh skupin s svojimi aktivnostmi razvijali. V tem 
pogledu so bile vadbene aktivnosti članov obeh skupin enakovredne. Pri iztegu kolena in 
nekoliko manj pri testu vstani in pojdi pa se je nakazovala prednost vadbe v eksperimentalni 
skupini. 
 
V naš vzorec je bilo vključenih 16 merjencev, od tega 9 v vadbeni in 7 v kontrolni skupini. 
Vidimo, da je bil vzorec majhen, zato je težko sklepati iz tako majhnega vzorca na celo 
populacijo. Dobro bi bilo, da bi v naslednji raziskavi imeli večji vzorec, saj bi lažje sklepali iz 
velikega vzorca na populacijo. Trajanje vadbenega obdobja je bilo 7 tednov, zato bi bilo 
smiselno, da bi raziskava trajala dlje, da bi lahko prišli do bolj zanesljivih zaključkov, da bi 
videli, če bi se rezultati še nekoliko izboljšali. Večina takih raziskav, ki je preiskovala vplive 
vadbe za moč, ravnotežje in gibljivost pri starejših osebah, je trajala od 12 do 24 tednov 
(Frontera in Bigard, 2002). Nekateri izmed merjencev v vadbeni skupini so neredno 
obiskovali vadbo in so manjkali na 1-3 vadbenih enotah. Nekateri rezultati so boljši pri 
kontrolni skupini, kar lahko pojasnimo s tem, da se je nekaj članov kontrolne skupine redno 
udeleževalo vadb in fizioterapij, ki jih je organiziral Dom starejših občanov Šiška. Nekateri so 






V sodobni družbi je vidno podaljševanje povprečne življenjske dobe, s tem pa se povečuje 
tudi delež starostnikov. S starostjo pride do upada gibalnih in drugih sposobnosti. Pri 
maksimalni moči je velik upad do sedme ali osme dekade, saj se ta zmanjša za 20-40 %. V 
povezavi s tem pride do povečanja števila padcev z leti, kar je posledica tudi zmanjšanja 
ravnotežja in gibljivosti. Pomembno je, da starostniki ohranjajo telesno aktivnost, saj bo ta 
ustavila oziroma vsaj upočasnila upadanje sposobnosti. Vadba je učinkovit protiukrep 
sarkopeniji, ki pomeni izgubo mišične mase in moči.  
 
Pri vzpodbujanju redne telesne aktivnosti starejših oseb imajo lahko pomembno vlogo tudi 
zunanji vadbeni parki, ki imajo prilagojene postaje za vadbo starejših. Cilj diplomskega dela 
je bil ugotoviti, ali ima 7 tedenski vadbeni program moči, gibljivosti in ravnotežja v zunanjem 
parku v Domu starejših občanov v Šiški vpliv na spremenljivke moči, ravnotežja in gibljivosti.  
 
V našo raziskavo so bili vključeni zdravi starostniki iz Doma starejših občanov Šiška. 
Povprečna starost preizkušancev v obeh raziskovalnih skupinah je bila 81,50 let ± 7,54 in 
povprečna telesna teža 64,63 kg ± 9,58. Na začetku in koncu vadbenega obdobja smo izvedli 
meritve, ki so bile sestavljene iz vprašalnika (Ostwestryjev vprašalnik, vprašalnik o telesni 
dejavnosti), antropometrije (telesna višina in masa), testov gibljivosti (dotik rok za glavo, 
predklon sede), testov moči (stisk pesti, iztegovanje kolena sede), testov dinamičnega 
ravnotežja (test 4 kvadratov, vstani in pojdi) in testa hoje 6 m. Po koncu začetnih meritev so 
bili preizkušanci razdeljeni v dve skupini, v kontrolno in eksperimentalno skupino. Tisti, ki so 
bili uvrščeni v eksperimentalno skupino, so dvakrat tedensko 7 tednov obiskovali vadbo za 
moč, gibljivost in ravnotežje v zunanjem parku v Šiški.  
 
Kljub temu, da smo zavrnili vse hipoteze, ki so predvidevale, da bo vadbena skupina dosegla 
večji napredek v primerjavi s kontrolno skupino, smo videli tendenco izboljšanja pri 
posameznih parametrih vadbene skupine. Najbolj sistematične razlike med skupinama so se 
pokazale pri iztegu kolena, kjer je bil v vadbeni skupini trend izboljšanja, v eksperimentalni 
pa trend poslabšanja rezultatov. Statistično značilno izboljšanje gibljivosti vadbene skupine je 
bilo pri dotiku z rokama za glavo, kjer je bila leva roka spodaj. Statistično značilen napredek 
eksperimentalne skupine smo zasledili še pri predklonu sede, kjer je tudi šlo  za izboljšanje 
gibljivosti. 
 
V naš vzorec je bilo vključenih 16 merjencev, kar je zelo majhen vzorec, zato je težko z 
gotovostjo sklepati iz takega vzorca na celotno populacijo in moramo nekoliko z rezervo 
gledati na rezultate te raziskave. Tudi dolžina vadbenega obdobja je nekoliko kratka, čeprav 
zasledimo v literaturi podobne raziskave, ki so trajale 8 tednov in so preverjale učinke vadbe 
na starostnike. Vseeno bi bilo bolje, da bi imeli večji vzorec in da bi podaljšali trajanje 
vadbenega obdobja na 12 do 24 tednov. Na problem pri rezultatih smo naleteli tudi, ko so 
imeli merjenci v kontrolni skupini boljše rezultate pri nekaterih testih kot pa vadbena 
skupina. To lahko pripišemo temu, da so se člani kontrolne skupine udeleževali raznih vadb 
in fizioterapije v Domu starejših občanov Šiška, kjer so tudi delali na moči, gibljivosti in 
ravnotežju. Slabše rezultate vadbene skupine pa lahko pripišemo še nerednosti obiskovanja 




Čeprav nobena telesna aktivnost ne more ustaviti procesa biološkega staranja, obstajajo 
dokazi, da lahko redna vadba zmanjša učinke sedečega načina življenja in poveča življenjsko 
dobo z omejevanjem razvoja in napredovanja kroničnih bolezni, ki so značilne za starostnike 
(Chodzko-Zajko idr., 2009). Iz dosedanjih raziskav in tudi iz rezultatov tega diplomskega dela 
lahko vidimo, da ima redna vadba pozitivne učinke na proces staranja in bi bilo smiselno 
spodbujati vadbe za starejše osebe v zunanjem parku, saj bi izboljšali njihovo fizično 
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